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La deformidad torso rotacional de las extremidades infe-
riores es un desorden esquelético frecuente, de gran
importancia y es causa de alteracion de la marcha.

La anteversion femoral corresponde a la inclinacién ante-
rior de la cabeza femoral con respecto al eje bicondileo
femoral. El cuello femoral estd normalmente en antever-
sién con respecto al plano bicondilar femoral.

El grado de rotacién externa femoral aumenta el dngulo
de anteversion (retroversion del cuello femoral), este dngu-
lo suele variar con la edad. En el neonato generalmente
mide entre los 35°-50° segun los tratados, este dngulo se
va remodelando con la edad reduciéndose progresivamen-
te durante los primeros afios de vida hasta alcanzar los 15°
Si el estimulo de la deambulacién no se produce, o las
extremidades inferiores no reapoyan para el estimulo de la
deambulacién desde los O a 1 afio de vida, estas modifica-
ciones no son perceptibles ya que la extremidad inferior
estd bien alineada. R. Miralles M. Saltor

El estimulo durante la bipedestacion de la estdtica y la
dindmica, el desarrollo normal de las estructuras muscula-
res y el reforzamiento de la cépsula articular, disminuyen
gradualmente el dngulo de la anteversion.

La persistencia de una anteversién femoral aumentada
provoca una torsion femoral interna disminuye el rango de
rotacion externa en extension y obliga al nifio a caminar
con los pies en rotacién interna.

Clinicamente se observa examinando la marcha del nifio,
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donde se hace evidente una rotacién interna o externa
femoral, de uno o de ambos pies. Ademads, el borde ante-
rior de una o ambas rétulas estd orientado en un estrabis-
mo convergente o divergente.

Generalmente suele ser bilateral y en ocasiones asimétrica,
puede ocurrir de forma aislada, por una coxa vara o en
relacién a una displasia, también a una osteocondritis o la
llamada enfermedad de Legg-Perthes.

Este aumento de la anteversion femoral puede ser espe-
cialmente marcado esencialmente por la posicién bipe-
da, por un trastorno del eje fémoro-tibial en la estitica por
una posicién bipeda especifica.

Un angulo de anteversién disminuido se asocia con mayor
frecuencia a una coxa valga. Tanto un aumento como una
disminucidn en el dngulo de anteversién femoral favorecen
el desarrollo precoz de osteoartrosis.

Conclusion

La torsién de las extremidades inferiores forma parte de su
propia evolucién y hay que reconocerlas dentro de unos
limites concretos, pero factores evolutivos de adaptacion
pueden modificarlos. Es importante tener presente su his-
toria natural para efectuar una correcta clasificacién, diag-
ndstico, tratamiento preventivo, pronéstico de un trata-
miento curativo o bien predictivo y, por supuesto, en edad
tardia el tratamiento es sustitutivo.
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Motivo que nos ha llevado a desarrollar varias lineas de
investigacion para ver las causas y consecuencias.

SUPERPOSICION DE IMAGENES DE TAC DE
CADERA Y RODILLA.

Angulo de anteversion femoral.

« Angulo del cuello femoral de la cadera derecha de 12°.
« Angulo del cuello femoral de la cadera izquierda de 14°.
« Angulo bicondileo derecho de 25°.

+ Angulo bicondileo izquierdo de 27°.

POSICION DEL PACIENTE PARA EL ESTUDIO
RADIOLOGICO

Paciente en dectbito supino con rotacion interna femoral
de ambos pies de 15° grados.

1. El estudio se realiza mediante cortes de 5 mm. A nivel
del cuello femoral se trazar una la linea central al cuello
femoral.

2. Se realiza un segundo corte a nivel de los condilos
femorales trazando una linea a través de ambos condilos
de la rodilla.

3. Al superponer ambas lineas deben forman un dngulo de
il

4. Segundos cortes a nivel de los condilos femorales. La
altura de la escotadura intercondilea ha de representar
exclusivamente un tercio de la altura total de la epifisis

(forma de arco romano)

Para los cortes a nivel de la epifisis proximal de la tibia, la

165



166

zona ideal se localiza entre la linea del platillo tibial y la
articulacién proximal tibio-peroneal. Es una medicion difi-
cil por que en menos de un cm. es donde la tibia realiza
mas del 40 % de la rotacién, por ello esta medida esta suje-
ta a errores importantes

a. Se realiza un segundo corte a nivel de la tuberosidad
anterior de la tibia, en la porcién més alta, para ello segui-
remos el tendén rotuliano hasta la zona de insercion.

b. Corte a nivel del tobillo pasando por la zona de los male-
olos.

ANTEVERSION FEMORAL:
Es el dangulo formado entre el cuello femoral y el eje bicon-
dileo posterior

ROTACION DE LA RODILLA:

Se traza una linea por la zona posterior bicondilea y otra
linea por la zona posterior de la tibia,.

Es el dngulo formado entre el eje bicondileo posterior y el
eje de orientacion posterior de la tibia.

F}OTACI(')N TIBIAL EXTERNA:
Angulo formado por el eje de orientacion posterior de la

epifisis tibial y el eje bimaleolar del tobillo

ANGULO CONDILO-MALEOLAR:
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Es el dngulo formado entre el eje bicondileo posterior y el
eje bimaleolar o trasmaleolar del tobillo.

ARTICULACION FEMOROPATELAR

ANGULO TROCLEAR:

Se traza siguiendo el desfiladero fémoro patelar, se mide
igual que en la proyeccién axial de rotula

PENDIENTE DE LA VERTIENTE EXTERNA TRO-
CLEAR:
Angulo formado entre la pendiente de la vertiente externa

de la tréclea y la linea bicondilea posterior

3: INCLINACION TROCLEAR:

Angulo formado por la linea que pasa entre las crestas de
los céndilos interno y externo y la linea bicondilea poste-
rior, El dngulo es pequeiio, lo que implica que las lineas se
cruzan lejos, pudiendo obtenerse el dngulo mediante el uso
de perpendiculares.




SUBLUXACION ROTULIANA
Por deslizamiento o desplazamiento:

Por inclinacion:

TA-GT

Se obtiene de la superposicion de los cortes de la troclea y
a nivel de la tuberosidad tibial anterior en de la zona de
insercion del tendén rotuliano, proyectandose perpendicu-
larmente sobre la linea bicondilea posterior. Se calcula en
mm.

Radiofotopodograma del pie en una proyeccion radiol6gi-
ca bifocal de ambos pies.

Goniometria del dngulo de rodacion metatarsal que nos
dard valores predictivos en las incidencias de la marcha.
Valores de normalidad 60°

Corte transverso del tobillo
Corte transmaleolar tibia-peroné
Angulo de normalidad con el eje transcondileo del5°

Corte transverso bicondileo femoral

Valoracién del desfiladero fémoro patelar

Valores normales con relacion al eje transmaleolar de 15°
Con relacion al angulo de anteversion

de: 15°

Corte transverso a nivel de la cadera.
Valoracion del dngulo de anteversion

Superposicion de los diferentes
cortes transversos como si fue-
sen cortes de pan de molde.

1.- Radiofotopodograma.

2.- Corte trasmaleolar tibia-
peroné

3.- Corte bicondileo

4.- Corte transverso de cadera
5.- Linea cervical y Ilinea
bicondilea que forman el dngu-
lo de anteversién, pardmetros
de normalidad 15°
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